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SUMARIO EXECUTIVO

O presente documento apresenta o escopo do Programa de Apoio a Saude Fisica
e Mental da Populacao Impactada (Programa de Saude).

O Programa de Salde é descrito nas clausulas 106 a 112 do Termo de Transacgao
e de Ajustamento de Conduta (TTAC), e tem como objetivo a identificagao e
mitigacdo de possiveis impactos' a saude relacionados, direta ou indiretamente,
do rompimento da barragem de Fundao e o desenvolvimento de atividades de
apoio a saude fisica e mental dos atingidos, além da identificagdo do perfil
epidemioldgico e sanitario retrospectivo, atual e prospectivo dos moradores de
Mariana até a foz do Rio Doce. O Programa de Saude ird avaliar riscos
decorrentes do rompimento, e atuar de forma a suplementar o Sistema Unico de
Salde (SUS) para atender os possiveis impactos a salde dos atingidos.

O Programa de Saude contempla todo o territério atingido pelo rompimento da
barragem, agindo de acordo com as peculiaridades de cada local e prezando pelo
respeito, pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Deve operar
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude definidas pelas
Leis Organicas da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990) e legislacdo vigente, em adicdo ao TTAC,
Notas Técnicas da Camara Técnica de Saude e Deliberagcdes do Conselho
Interfederativo, e age de forma articulada com os outros Programas da Fundagao
Renova

O Programa visa atender ao TTAC e a Nota Técnica 04/2018, o programa de
Salde foi elaborado com base em quatro Eixos Estruturantes:

e Assisténcia a Saude;
e Vigilancia em Saude;
e Estudos;
Participacao Social.

! Nesse documento a definicdo de impactos deriva da definicdo de impactados,

apresentada no Capitulo Primeiro, Clausula 01 do TTAC.
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Glossario
ARSH - Avaliacdo de Risco a Saude Humana
CIF - Comité Interfederativo
CT - Camara Técnica
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

IBAMA - Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais e
Renovaveis

LOS - Lei Organica de Saude
NT - Nota Técnica

OKR - Ferramenta de gestao Objective Key Results (Objetivo
Resultado-chave, em portugués)

PDCA - Metodologia de gestao nomeada por seus pontos-chave: Plan, Do,
Check, Act (Planejar, Fazer, Verificar e Agir, em portugués)

PMQACH - Plano de Monitoramento de Qualidade da Agua para Consumo
Humano

RAS - Rede de Atencdo a Saude

ROMPIMENTO - Rompimento da barragem de Funddo, pertencente ao
complexo minerario de Germano da Samarco, em Mariana-MG, ocorrido em
05 de novembro de 2015

SES-ES - Secretaria do Estado de Saude do Espirito Santo

SES-MG - Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais

SUBVPS - Subsecretaria de Vigilancia e Protecdao a Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TAC-Gov - Termo de Ajustamento Conduta assinado em 25 de junho de 2018

TTAC - Termo de Transagao e Ajustamento de Conduta



1 Introducao

1.1 Descrigao do Problema

Em 5 de novembro de 2015 ocorreu o rompimento da barragem de Fundao,
localizada em Mariana, Minas Gerais, e de propriedade da empresa Samarco
Mineragdo S.A. (Samarco). Como consequéncia, um grande volume de rejeitos
de minério de ferro percorreu o leito do Rio Gualaxo do Norte e desaguou no Rio
Doce. A barragem da Usina Hidrelétrica Risoleta Neves, conhecida também como
Usina de Candonga, localizada entre os municipios mineiros de Rio Doce e Santa
Cruz do Escalvado, reteve parte dos 39,2 milhdes de m3 de rejeitos (FUNDACAO
RENOVA, 2019). Até a foz do Rio Doce, a pluma de turbidez percorreu quase 670
quildometros, atingindo municipios nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo.
No total, 48 municipios sao considerados pelo Termo de Transacdo e Ajustamento
de Conduta (TTAC), pelas Deliberagbes n° 58/2017, n® 164/2018, 167/2018 do
Comité Interfederativo (CIF), pelo Oficio n® 18/2018 do CIF, Decis6es Judiciais e
demais documentos do CIF como parte da area de abrangéncia socioeconémica.

O rompimento causou a morte de 18 pessoas e o desaparecimento de 1 pessoa
(SAMARCO, 2019). Trés distritos terdao que passar por reassentamento: Bento
Rodrigues, em Mariana, onde 255 familias foram atingidas; Paracatu de Baixo,
em Mariana, onde 140 familias foram atingidas; e Gesteira, em Barra Longa,
onde 37 familias foram consideradas como atingidas, por meio da Deliberagao
257/2018 do CIF (FUNDAGCAO RENOVA, 2019).

1.2 Criacao do Programa de Saude

AcOes emergenciais para atendimento as familias atingidas foram adotadas nos
primeiros meses apos o rompimento da barragem de Funddo pela empresa
Samarco? (SAMARCO, 2016). De modo a enderegar os pedidos da Agdo Civil
Publica 0069758-61.2015.4.01.3400, em 2 de marco de 2016 foi assinado o
TTAC, de maneira que tais agdes emergenciais foram mantidas e expandidas
como parte dos planos de reparacao socioecondmica e socioambiental. O TTAC
foi assinado entre os Governos Federal e Estaduais de Minas Gerais e Espirito
Santo, Samarco e suas acionistas, Vale e BHP Billiton, entre outras autoridades.

A Fundagao Renova foi criada com a assinatura do TTAC, constituida em 24 de
julho de 2016 e suas operagodes iniciadas em 2 de agosto do mesmo ano. O TTAC

2 Medidas emergenciais incluiram: atendimento integral as familias, com fornecimento de
alimentacao, itens de higiene pessoal, assisténcia médica e psicossocial, além da garantia
de acomodacao para todos.
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define a Fundacao Renova como o ente responsavel pela criacdo, gestdo e
execucao das agdes de reparagdo e compensacdo das areas e comunidades
atingidas pelo rompimento da barragem de Funddo. A Fundacdao Renova é
constituida por Conselho de Curadores - o qual conta com a participacao de
membros indicados pelos atingidos - Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e
Conselho Consultivo, além de especialistas técnicos e auditorias independentes.

E previsto, dentre os Programas Socioecondmicos do TTAC, na cldusula 08, Item
IV, “a”, o Programa de Apoio a Saude Fisica e Mental da Populacdo Impactada
(Programa de Saude) a ser elaborado, desenvolvido e executado pela Fundacdo
Renova em consonancia com as politicas publicas e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). De acordo com o estabelecido nas clausulas 106 a 112 do TTAC,
o Programa de Saude deve prestar apoio técnico a elaboracao e implantacdo dos
protocolos de monitoramento da saude da populacdo exposta aos efeitos do
rompimento, prever medidas e agdes necessarias a mitigacdo dos danos
causados a saude da populacdo atingida pelo rompimento, e identificar o perfil
epidemiolégico e sanitario retrospectivo, atual e prospectivo das areas
identificadas no TTAC, através de estudo epidemioldgico e toxicoldgico, a fim de
avaliar riscos e correlagdes decorrentes do rompimento.

Também previsto pelo TTAC estd o Comité Interfederativo, que tem como fungao
orientar e validar os atos da Fundagao Renova para gerir e executar as medidas
de reparacao dos danos resultantes do rompimento da barragem de Fundao,
observados os limites previstos no préprio TTAC. O CIF é presidido pelo Ibama e
composto por representantes da Unidao, dos governos de Minas Gerais e do
Espirito Santo, dos municipios atingidos, das pessoas atingidas, e do Comité da
Bacia Hidrografica do Rio Doce, e por integrantes do Ministério Publico e da
Defensoria Publica sem direito a voto (IBAMA, 2016).

O escopo do Programa de Saude é definido pelo TTAC e detalhado por
deliberacdes especificas emitidas pelo CIF. E importante destacar que o Programa
de Saude estd sujeito a alteragdes resultantes da revisdao do seu escopo,
conforme clausula 203 do TTAC.

De acordo com o Regimento do CIF, estabelecido pela Deliberacao CIF
n% 215/2018,a Camara Técnica de Saude (CT-Saude), como d&rgao
técnico-consultivo, € competente para auxiliar o Comité Interfederativo em sua
finalidade de orientar, acompanhar, monitorar e fiscalizar o Programa de Salde.
A CT-Saulde foi estabelecida na Deliberacao CIF n° 67 de 9 de maio de 2017, a
partir do desmembramento da Cdmara Técnica (CT) de Saude, Educacao, Cultura
e Lazer, criada pela Deliberagao CIF n° 07/2016.

Para aprimorar mecanismos de efetiva participacao das pessoas atingidas na
criacao, discussao, avaliacao e fiscalizacao em todas as etapas e fases do TTAC,
foi assinado, no dia 25 de junho de 2018, o Termo de Ajustamento de Conduta

9



(TAC-Gov). O TAC-Gov altera o processo de governanga da implementagao dos
programas reparatérios. Em seu Capitulo IV, o documento estabelece a criacdo
de Comissdes Locais de Pessoas Atingidas, que sao comissdes locais formadas
voluntariamente por pessoas atingidas, que terdo amplo acesso a informagoes
sobre os Programas da Fundagdao Renova e documentos relativos aos mesmos.
As Comissoes Locais poderdo ainda formular propostas, assim como criticas e
sugestdes sobre a atuacao do CIF, CTs, Fundacao Renova e seus Programas. O
TAC-Gov ainda prevé a criacdo de Foruns de Observadores, em seu Capitulo V; e
Camaras Regionais, em seu Capitulo VI; além de garantir a participacao de
representantes da populagao atingida na composicao do CIF.

1.3 Contextualizacao Bibliografica

Com o intuito de guiar acdes e colocar as consequéncias do rompimento em
perspectiva, foi feita uma contextualizacdo bibliografica. No entanto, apods
extensa pesquisa e revisao bibliografica sobre impactos a salde humana
relacionados a eventos com significativos impactos ambientais, nao foi possivel
identificar casos integralmente comparaveis ao rompimento da barragem de
Funddo. Dessa maneira, a contextualizacdo bibliografica a seguir é limitada e
deve ser interpretada com cautela e discernimento, tendo em mente que os
casos apresentados ndo sdo comparaveis entre si ou com o rompimento de
Fundao.

Feitas as devidas ressalvas de comparacdao, alguns casos de eventos com
aspectos similares podem ser destacados, a exemplo de Mount Polley (Canada -
2014), em que houve o rompimento de uma barragem de rejeitos de mineragao
de ouro e cobre; e Kingston (Estados Unidos — 2008), onde uma barragem de
cinzas em uma planta industrial de combustiveis fésseis se rompeu.

O rompimento da barragem de Mount Polley resultou na liberagdao de 25 milhdes
de m3 de rejeitos. De acordo com o estudo de Avaliacdo de Risco a Saude
Humana (Golder, 2017), os calculos de risco se mantiveram dentro dos limites
minimos, sendo recomendado apenas que a dagua subterranea ndo fosse
consumida, o que culturalmente ja ndo acontecia.

Em 2008 aconteceu o rompimento da barragem da planta industrial do
Tennessee Valley Authority, em Kingston nos EUA, que envolveu o vazamento de
4,2 milhdes de m3 de cinzas liquidas de carvdao em uma area de 1,2 km2, e a
evacuacgao de 22 residentes. Foi feita uma Avaliagdo de Risco a Saude Humana
para a potencial exposicao a cinzas volantes (Tennessee Department of Health,
2010), que em resumo concluiu que, baseado nos testes ambientais e
considerando o periodo de exposicao da populacdo a cinza, o departamento de
salde do Tennessee nao antecipa danos a saude por contato dérmico, ingestao
de alimentos e de agua, ou por inalacdo. O estudo inclui em suas deliberacdes
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que populagdes mais sensiveis, como pessoas com asma ou enfisema, podem
sofrer agravos aos seus sintomas por respirar a cinza de carvao, caso as medidas
adequadas de supressao de poeira falhem. Suas recomendacdes incluem manter
o monitoramento dos meios ambientais, a continuidade da remocgao da cinza do
local, e a pratica de boa higiene ao entrar em contato com a cinza de carvao.

Outros casos similares incluem Stava, na Italia, onde 180 mil m3 de rejeito de
minério foram liberados apds o rompimento de uma barragem, ocasionando a
morte de 268 pessoas; e Los Frailes, na Espanha, onde 5,5 milhdes de m3 de
rejeito de mineragao levaram a contaminacgao de 62 km de cursos d’agua e 4.286
hectares de terra (UNEP, 2017). Ambos ocorreram no século XX, em 1985 e
1998, respectivamente.

As diferencas mais claras entre os casos estudados e o rompimento da barragem
de Funddo sao relativas a: composicdao do rejeito, extensdao territorial e
diversidade das comunidades atingidas. Sendo assim, & possivel concluir que as
circunstancias nas quais cada desastre ambiental ocorreu fazem com que as
consequéncias a saude nao sejam totalmente comparaveis.

Além da perspectiva de saude, conforme requisitado pela Nota Técnica n©
04/2018 da CT-Saude, salientamos que sob a perspectiva ambiental o
rompimento da barragem de Funddo causou impacto em varias dimensoes, € a
magnitude e persisténcia desse impacto é objeto de estudo e monitoramento de
programas da Fundacdo Renova. As consequéncias para a salde da populacao
atingida e para o meio ambiente devem ser estudadas, avaliadas e divulgadas,
conforme previsto neste e em outros programas da Fundacao Renova, para
embasar as acoes e medidas de reparacdao e mitigagao dos danos.

1.4 Magnitude do Problema

Alguns relatérios de levantamento de dados contratados pela Fundagao Renova,
explicitados abaixo, ajudam a avaliar o rompimento da barragem de Fundao de
uma perspectiva de saude, mas ainda nao permitem uma Vvisualizacdo
representativa da saude da populacao atingida antes e apds o rompimento.

O perfil epidemioldgico histérico dos municipios atingidos foi avaliado a partir de
dados de morbimortalidade disponibilizados no DATASUS e, até o ano de 2015,
mantém o padrao observado no Brasil; a principal causa de morte sdo as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo as doengas cardiovasculares as mais
prevalentes. O relatdrio visou fornecer dados epidemioldgicos secundarios sobre
as chamadas “doencgas vetoriais”. Foi observado por este estudo, entre 2016 e
2017, o aumento dos casos de Febre Amarela, Dengue, Zika e Chikungunya, mas
nao ha dados que permitam a correlacdo desses casos com o rompimento. O
estudo sugere que a degradacdo ambiental pregressa e constante, além da
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insuficiéncia de cobertura vacinal, possam ter como consequéncia o aumento dos
casos de Febre Amarela na regidao atingida pelo rompimento. Ja as doencas
associadas ao vetor Aedes Aegypti, por ser um mosquito adaptado ao ambiente
urbanizado, apresentam casos que pouco teriam relagdo direta com o
rompimento da barragem.

Portanto, para melhor avaliar as necessidades dos atingidos e para mitigar e
reparar os danos a saude de maneira eficaz e eficiente, existe a necessidade de
realizacdo e concretizacdo de estudos cientificos nos territorios atingidos. Como
exemplo, podemos observar o que foi evidenciado pelo estudo do rompimento da
barragem em Kingston (caso apresentado na subsecgao 1.3), onde as conclusoes
dos estudos realizados permitiram que a tomada de decisao e a elaboracao de
acoes de salde e recuperacao ambiental da area fossem direcionadas para areas
prioritarias.

E importante salientar que o impacto do rompimento da barragem de Fund&o é
abordado em sua magnitude social e ambiental pela Fundagdao Renova. Além do
Programa de Saude, a Fundacdo Renova possui outros 41 programas que
estudam, monitoram e realizam acgles relativas as tematicas de pessoas,
comunidades, meio ambiente, reconstrugao e infraestrutura.

1.5 Diretrizes do Programa de Saude

O Programa de Salude tem como suas diretrizes as cldusulas 106 a 112 do TTAC.
De forma complementar, a definicdo do Programa também leva em consideracao
as notas técnicas e deliberagdes do CIF, na medida em que compativeis com o
disposto no TTAC. Dentre estas, salientam-se as seguintes:

e Nota Técnica SUBVPS/SES-MG n° 10/2017, emitida pela CT-Saude e
aprovada pela Deliberagdo CIF n® 95/2017: sobre as bases minimas para
0 monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;

e Nota Técnica SUBVPS/SES-MG n© 11/2017, emitida pela CT-Saude e
aprovada - com ressalvas - pela Deliberacdo CIF n°® 106/2017: sobre as
bases minimas para os Estudos Epidemioldgico e Toxicoldgico;

e Nota Técnica CT-Saude n© 04/2018, emitida pela CT-Salude e aprovada
pelas Deliberagao CIF n° 172/2018 e Deliberagao CIF n® 219/2018: sobre
as bases minimas para o Programa de Saude;

e Nota Técnica CT-Saude n° 06/2018, emitida pela CT-Saude e aprovada
pela Deliberacao CIF n© 197/2018: determina a celebragao de Acordos de
Cooperacdo Técnica entre a Fundacdao Renova e Fundacdes de Apoio e
Amparo a Pesquisa, para a realizacdo dos Estudos Epidemioldgico e
Toxicoldgico;
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e Nota Técnica CT-Saude n° 09/2018, emitida pela CT-Saude e aprovada
pela Deliberagdao CIF n° 219/2018: aprova o formato para o “Apoio e
Fortalecimento do SUS”.

O Programa de Salde também esta alinhado com os conceitos e diretrizes da
Politica Nacional de Saude definidas pelas Leis Organicas da Saude (Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990). Esse
arcabouco legal norteia as acdes em saude em direcdo ao publico que dela
necessita e orienta o trabalho da Fundagao Renova de forma planejada e de
modo a evitar sobreposices e conflitos com as iniciativas do Sistema Unico de
Saude (SUS).

De acordo com a cldusula 108 e 109 do TTAC, o Programa de Saude devera
prever medidas e agdes necessarias a mitigagao dos danos causados a saude da
populacao atingida, acoes essas a serem executadas pela Fundagao Renova em
diversas areas de saulde, as quais deverao estar circunscritas aos efeitos
decorrentes do rompimento da barragem de Fundao.

O presente documento apresenta a definicado do Programa e a metodologia
utilizada para desenvolvé-lo, os objetivos do Programa de Saude, seus eixos
estruturantes e subprogramas, e os resultados esperados. Também sdo descritos
aqui aspectos como as interfaces do programa, os indicadores e as regras de
encerramento de suas iniciativas, de acordo com o descrito na Nota Técnica
04/2018.

2 Objetivos, Particularidades e Interacoes

2.1 Objetivo

O Programa de Saude possui o objetivo de identificar, eliminar e/ou mitigar
impactos a saude decorrentes do rompimento da barragem de Fundao.

O Programa irad prestar apoio técnico a elaboracao e implantacao de estudos, dos
protocolos de monitoramento da saude da populacdo exposta aos efeitos do
rompimento e elaboracdo de programa para prestar apoio técnico para o
atendimento as prefeituras de municipios atingidos na execucdao dos planos de
acdo de saude® ou das agdes de saude ja pactuadas em funcdo dos efeitos
decorrentes do rompimento - conforme clausulas 106, 107 e 111 do TTAC, além
da NT 09/2018.

Conforme determinado na Nota Técnica n® 04/2018 da CT-Salde, aprovada pela
Deliberacao CIF n® 219/2018, a operacionalizacdao do Programa de Saude e seus

3 Planos de acdo de saude, nomeado como tal no TTAC, também sdo nomeados como
planos de acdo municipais ou planos de reparagao em saude.
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objetivos se dara por meio dos Eixos Estruturantes, descritos na secao 3 deste
documento.

O Programa de Saude é um conjunto de medidas e de agOes a serem executadas
de acordo com um plano tecnicamente fundamentado, necessarias a mitigacao e
reparacao dos eventuais danos socioecondmicos relacionados a salude e
decorrentes do rompimento e, portanto, se caracteriza como um Programa
Socioeconémico, como descrito no Capitulo Primeiro, Cldusula 01, Item IX do
TTAC. De modo que, para alcancar sucesso no seu desenvolvimento e nos
resultados almejados, o Programa de Saude prevé aspectos internos e externos a
sua operacao que fazem interacdao com suas atividades, além de particularidades
inerentes ao Programa de Saude que delineiam essas atividades. Esses aspectos
foram baseados nas diretrizes do Programa de Saude (conforme descrito no item
1.5), em achados observados nos territorios e em pesquisas em andamento, e
em processos e praticas de gestdo do The Standard for Program Management
(Project Management Institute, 2017), um Guia de Conhecimento em
Gerenciamento de Programas. O estabelecimento dessas particularidades e
interagdes nao exime a Fundacdo Renova das responsabilidades inerentes a sua
atividade-fim, mas sdo aspectos que devem ser trabalhados junto as atividades
do Programa para que seus resultados sejam satisfatoérios.

2.2 Particularidades e Interacgoes

De acordo com a clausula 111 do TTAC, um Estudo Epidemioldgico e Toxicologico
sera desenvolvido para avaliar riscos e correlagdes decorrentes do rompimento
da barragem de Funddo. ]34 a cldusula 109 do TTAC estabelece que as acoes
previstas a serem executadas pela Fundacao estarao circunscritas aos efeitos
decorrentes do evento.

De acordo com a clausula 108 do TTAC, o programa prevé medidas e agoes
necessarias a mitigacdo dos danos causados a saude da populacdo atingida pelo
rompimento da barragem de Fundado. Entretanto, caso ndao sejam identificados
impactos a saude decorrentes do rompimento da barragem de Fundao em uma
populacdo ou comunidade atingida, poderdao ainda ser definidas acbes de
fortalecimento do Sistema Unico de Saude através de acdes compensatorias,
desde que acordadas previamente.

Considerando que algumas das agdes do Programa de Saude ocorrerdao de
maneira a apoiar e fortalecer o SUS (verificar item 5.2), estas estarao alinhadas
e articuladas com o Poder Publico, nas trés esferas governamentais (Federal,
Estadual e Municipal), e com a pactuagao integrada inerente ao funcionamento
do SUS.
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Serao utilizados como diretrizes deste Programa os dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), unidades de saude e outras fontes de dados de
saude fidedignas- incluindo fontes de dados primarias-, respeitando-se os
parametros técnicos como citado na NT 11/2017. De maneira semelhante, o
Programa também utilizard dados e resultados dos estudos dos Programas da
Fundacao Renova, em desenvolvimento ou concluidos, contanto que aprovados
pelo sistema CIF.

Como descrito em mais detalhes no item 4, as acdes do Programa de Saude
observardao o ciclo da metodologia PDCA, sendo previamente planejadas e
devidamente controladas enquanto sao executadas.

As acoes definidas no Programa de Salde sdo previstas até 2 de marco de 2029
(conforme extensao de prazo prevista na Clausula 110 do TTAC, recomendada na
Nota Técnica n°® 04/2018 da CT-Saude e aprovada pela Deliberagdo CIF n©
172/2018), entretanto, as acdes de cada subprograma serao finalizadas de
acordo com o0s seus prazos individuais de conclusao. Observada a data
mencionada, os custos do Programa de Saude serao integralmente cobertos pela
Fundacao Renova, salvo se expressamente ressalvado, ou se demonstrado nao
haver justificativa técnica para tanto.

Para cumprir com seu objetivo de eliminar e/ou mitigar os danos causados a
salde da populacao atingida, o Programa de Saude assegurara a participacao da
populacdo em agdes previstas, desde a fase de planejamento até a execugao, em
conformidade com o TAC-Gov. A Fundacdo fornecera todos os subsidios
necessarios para que os municipios realizem todas as acdes possiveis para
incentivar a procura ao atendimento e a continuidade dos tratamentos.

O Programa de Saude também considera, para o planejamento de suas acgodes,
que a CT-Saude e as trés esferas governamentais do Setor de Saude (Federal,
Estadual e Municipal) atuardao de forma integrada e cooperativa, e que estarao
disponiveis para colaborar com a realizacdo das acbes, seu planejamento e
acompanhamento de resultados, de acordo com suas atribuigOes.
Adicionalmente, considera-se a interagdo e articulacdo do Programa de Saude
com outras Camaras Técnicas, e a inclusdo de agdes conjuntas quando couber,
como explicitado na NT 11/2017.

O Programa de Saude considera que devem ser observados os principios éticos
nos estudos de saude, da dignidade humana e da especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas. Para tal, estes estudos devem ser
submetidos a avaliacdo de comités de ética para validacdo da observancia dos
principios mencionados.

No planejamento de suas acdes, o Programa de Salde considera a realizagdo de
acoes nas areas de atencdo primaria; vigilancia em saude ambiental,
epidemioldgica, saude do trabalhador, sanitaria e promogao da saude; assisténcia
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farmacéutica; assisténcia laboratorial; atencdo secundaria; e atencao em saude
mental - agles essas que estarao circunscritas aos efeitos decorrentes do
rompimento da barragem de Funddo, de acordo com a clausula 109 do TTAC, e
gque nao devem sobrepor as acOes ja realizadas pelos servicos de saude que
compdem a Rede de Atencao a Saude local.

Adicionalmente, o Programa de Saude apresenta algumas delimitagOes
temporais, geograficas e legais.

Geograficamente, o alcance do Programa compreende as localidades atingidas
dos municipios descritos no TTAC (em Minas Gerais e no Espirito Santo) e dos
municipios incluidos na Deliberagao CIF n°© 58/2017 e Oficio n® 18/2018 do CIF e
demais deliberagoes, oficios ou decisdes judiciais que incluam outros municipios
na area de impacto socioeconé6mico, no que couber.

Temporalmente, considerando a previsao de continuidade das acdes do Programa
de Saude até 2 de margo de 2029 (conforme extensdao de prazo prevista na
Clausula 110 do TTAC, recomendada na Nota Técnica n® 04/2018 da CT-Saude e
aprovada pela Deliberagdo CIF n© 172/2018), entretanto as acOes de cada
subprograma serao finalizadas de acordo com os seus prazos individuais de
conclusao.

Legalmente, o desenvolvimento do Programa de Saude deve respeitar o que
consta no TTAC, especialmente entre as clausulas 106 e 112, além das Notas
Técnicas e Deliberacdes pertinentes ao seu escopo, nos limites compativeis com
as disposicoes do TTAC. E importante destacar também que o Poder PUblico e a
Fundacao Renova possuem atribuicdes distintas e responsabilidades distintas,
gue devem ser observadas no desenvolvimento do Programa de Saulde.

3 Eixos Estruturantes do Programa

Em respeito ao TTAC e a Nota Técnica n°® 04/2018 da CT-Saude, o Programa de
Saude foi elaborado com base nos Eixos Estruturantes, que sdo sustentados na
assisténcia a salde, na vigilancia em saude, nos estudos em saude, e na
participacao social.

Por serem complementares e terem estratégias de operacionalizagao
semelhantes, os Eixos “Assisténcia a Saude” e "“Vigilancia em Saude” serao
tratados no mesmo item, apesar de serem reconhecidamente Eixos diferentes.

3.1 Estudos

O desenvolvimento dos estudos previstos nas clausulas n°® 111 e 112 do TTAC
devem seguir e respeitar as bases minimas descritas na Nota Técnica n® 11/2017
da SUBVPS/SES-MG e aprovadas pela Deliberagao CIF n® 106/2017. Esta Nota
Técnica divide os estudos em: Estudo da Avaliacdo de Risco a Saude Humana
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(ARSH), Estudo Toxicoldgico e Estudo Epidemioldgico (todos os estudos previstos
na NT11/2017). Os estudos aprovados pela Deliberagao 106/2017 poderdao ser
complementados, conforme demanda da CT-Saude, e compordao o Subprograma
1 do Programa de Saude, nomeado “Estudos Epidemioldgico e Toxicoldgico das
Areas Atingidas”, e devem ser realizados na forma de uma pesquisa de campo de
natureza quali-quantitativa e exploratéria. O intuito dos estudos é concretizar a
analise do perfil epidemioldgico e sanitario dos moradores da area atingida e, a
partir dessa analise, tornar possivel a identificacdo e o dimensionamento de
impactos decorrentes do rompimento da barragem de Fundao. Este Subprograma
estd mais detalhado no item 5.1.

Os estudos em saude definidos para tal subprograma, dentre eles os estudos de
ARSH, epidemioldgico e toxicoldgico, devem considerar os resultados de estudos
em saulde realizados anteriormente, de maneira que a observancia desses
resultados evite a recoleta de informacgdes relacionadas a exposicao ambiental e
efeitos a saude, otimize as etapas de anamnese junto a populacdo, de forma a
possibilitar maior eficiéncia na entrega de resultados e, por consequéncia, da
reparacdo em salde. Assim, esses estudos ndao possuem entre si qualquer
relacdo de hierarquia ou de precedéncia, ou seja, sem qualquer razao técnica
para condicionamento de um estudo a outro realizado posteriormente. Tais
estudos podem ser realizados em concomitdncia, dado que os seus tempos
metodoldgicos sao diferentes e a realizagdo em conjunto destes pode favorecer a
comunicacdo entre seus respectivos resultados. Ademais, € fundamental
esclarecer que, em que pese estudos em salde sejam instrumentos de grande
valor para a melhor compreensdo dos impactos na saude da populacdo e,
portanto, para melhor definicdo de estratégias de atuacdo do Sistema Unico de
Salde, a atuacdo do SUS nao deve aguardar a realizagdo e finalizacao destes,
devendo por dever constitucional e normativo identificar riscos a saude da
populacdo atingida e atuar diante desse cenario.

3.2 Assisténcia a Salde e Vigilancia em Saiade

O detalhamento dos Eixos Estruturantes de assisténcia a saude e vigilancia em
salde segue a descricdo da Nota Técnica n°® 04/2018 da CT-Saude e as
definicdes da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.

A assisténcia a saude da populacdo, no ambito do Programa de Saude da
Fundacao Renova, devera estar fundamentada nos impactos decorrentes da
barragem de Fundao, no Apoio ao SUS e se basear em um conjunto articulado e
continuo de acles, estratégias e formas de eliminar e/ou mitigar os impactos
decorrentes da barragem de Funddo, tanto no ambito individual quanto no
coletivo dos atingidos. Esse conjunto devera ser articulado com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e com as demais redes de protecdo social, com ampla
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participacdo e controle social, assegurando a integralidade da atencdo a salde
dos atingidos (Brasil, 2014).

Ja a vigilancia em saude, de modo geral, esta relacionada as praticas de atencao
e promocdo da saude dos atingidos e aos mecanismos adotados para prevengao
de doencgas decorrentes do rompimento, estando assim vinculada ao apoio e
fortalecimento do SUS. Sendo guiada pelo TTAC e pelas politicas do Sistema
Nacional de Vigilancia a Saude e considerando diferentes areas de conhecimento
e temas, vigildncia em salde se organiza em vigilancia: (1) epidemioldgica; (2)
sanitaria; (3) em saude do trabalhador e (4) ambiental. As quatro areas de
conhecimento da Vigildncia em Salde serdo tema dos estudos do Eixo
Estruturante descrito no item 3.1, considerando:

1) Vigildncia epidemioldgica: € um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos. A vigilancia epidemioldgica também identifica as
principais doencas de notificagdo compulsdéria e investiga epidemias que
ocorrem em territérios especificos, além de agir no controle dessas
doencas especificas, sendo, portanto, também contemplada pelos estudos
do Eixo Estruturante descrito no item 3.1.

2) Vigildncia sanitaria: por sua vez, contempla um conjunto de acdes de
controle capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producado e circulacdo de bens, produtos e servicos que oferecem riscos a
salde da populacdo, tais como alimentos, produtos de limpeza e
medicamentos. Além disso, fiscalizam servicos de interesse da saude e
inspecionam processos produtivos que possam colocar em risco 0 meio
ambiente e a populagao em geral.

3) Vigilancia em saude do trabalhador: engloba um conjunto de atividades
que se destina, através das acgdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacgao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho. E desenvolvida
por meio da integracao de acdes que intervenham em agravos e doengas
ocupacionais, bem como seus determinantes.

4) Vigilancia ambiental: se dedica as interferéncias dos ambientes fisico,
psicologico e social na saude, dando destaque ao controle da agua de
consumo humano, qualidade do ar e do solo, controle de residuos e
contaminantes, entre outros. Dessa maneira, a vigildncia ambiental é
atendida também no Subprograma 3, denominado “Monitoramento da
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Qualidade da Agua para Consumo Humano”, devido & sua relagdo com o
monitoramento ambiental. O monitoramento tem base no Plano de
Monitoramento de Qualidade da Agua para Consumo Humano (PMQACH),
atualmente em execugao pela Fundacao Renova. O PMQACH teve sua
criacao indicada pela CT-Saude, e aprovada pelo CIF, em sua 152 reunido
ordinaria, realizada em 26 de junho de 2016. As bases minimas do
monitoramento foram estabelecidas pela Nota Técnica n® 10/2017 da
SUBVPS/SES-MG e aprovadas pela Deliberagao CIF n® 95/2017. As acoes
de monitoramento estao sendo desenvolvidas nas localidades que tiveram
os sistemas de abastecimento de agua direta e indiretamente atingidos
pelo rompimento da barragem de Funddo, bem como outros municipios
especificados na Nota Técnica n° 12/2017 da SUBVPS/SES-MG
(CT-Saude), atendendo, atualmente, um total de 30 municipios. O
PMQACH foi aprovado, com ressalvas, pela Deliberagao CIF n° 198/2018, e
desde entdo tem sido adequado as recomendacdes da CT-Saude para
melhor atender as expectativas de monitoramento, sendo as alteracdes
mais atuais resultado do parecer da CT-Saude na Nota Técnica n°
54/2021, aprovada pela Deliberagao CIF n® 513/2021, e o documento da
Revisao Bianual do PMQACH (versao setembro/2021). Atualmente, o
PMQACH estd inserido no “PG 38 - Programa de Investigacao e
Monitoramento da Bacia do Rio Doce, Areas Estuarina e Costeira
Impactadas”, aos cuidados da Camara Técnica de Seguranca Hidrica e
Qualidade da Agua - CT SHQA, embora seja de responsabilidade da
CT-Saude. Por este motivo, este documento propde que o Subprograma 3
“Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano” esteja
dentro do PG 14.

Portanto, com base na atencdo a saude e na vigilancia em saude e vinculado ao
Subprograma 1, foi estabelecido o Subprograma 2 (SP2), de nome “Apoio e
Fortalecimento do SUS”, que segue as determinacdes feitas na Nota Técnica
n% 09/2018 da CT-Saude, aprovadas pela Deliberacdo CIF n° 219/2018, que o
define como:
“apoio para desenvolvimento de acdes de planejamento,
atencdo (assisténcia e vigildncia), promogdo de saulde,
gestdo, educacdo em saude e capacidade de resposta das

Redes Locais de Saude, considerando as especificidades
territoriais”.

Desta maneira, o principal objetivo deste Eixo Estruturante fundamenta-se em
desenvolver e apoiar acgdes mitigatorias necessarias para garantir a
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disponibilidade do atendimento de saude da populagao atingida em relagdao aos
danos decorrentes do rompimento da barragem.

3.3 Participacao Social

Atuando como um elo entre os eixos tem-se a participagao social, elemento
crucial para o programa. E fundamentada tanto pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da comunidade na gestao do
SUS, sendo assim uma diretriz e principio constitucional, quanto pelo TAC-Gov.
Portanto, a participacdo social é objeto a ser fomentado e assegurado em todas
as acdes e no desenvolvimento do Programa, e sera mantida no ambito das
reunides da Camara Técnica de Saude, do Conselho Interferderativo e com as
assessorias técnicas.

4 Metodologia

4.1 Planejamento e operacionalizagao

Assim como os demais programas da Fundacdo Renova, o Programa de Saude
utiliza, tanto na elaboracdao do seu escopo quanto como abordagem metodoldgica
para seus subprogramas, a metodologia gerencial PDCA* (Planejar, Fazer,
Verificar e Agir, em portugués). Essa metodologia permite que o foco do
Programa de Saude seja em melhoria continua, aplicando seus quatro passos
para alcancar resultados progressivamente melhores e mais refinados. A
principal vantagem do método é a possibilidade de planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo constantes do Programa de Salde, e a possibilidade
de melhorar continuamente (Falconi, 2009).

No Figura 1, apresentado a seguir, podemos observar o desdobramento de cada
fase do meétodo PDCA voltado ao gerenciamento de projetos, dentro da
sistematica aplicada pela Fundagao Renova.

4 0 método PDCA ¢é difundido mundialmente em sistemas de gestdo de qualidade, ambientais e de
seguranca do trabalho, por exemplo. Sua sigla vem do inglés: Plan, Do, Check and Act.
20



Figura 1: Ciclo PDCA na Fundagao Renova.

0 Indicadores
o Cronograma

0 Relatério com desvios
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acompanhamento

2 Identificacdo de desvios mudancgas
a Analisar o status o {-\co.mpanhar
indicadores

Programa e da carteira
0 Elaborar Status Report

Fonte: Falconi (2019), adequado pelos autores.

Aplicado ao cenario do Programa de Saude e seus Eixos Estruturantes, a etapa
de planejamento define objetivos e um curso de acdo necessario para que esses
objetivos sejam alcangados; a etapa de execugdao integra pessoas e outros
recursos para executar o que foi planejado; e as etapas de monitoramento e
controle medem regularmente o andamento do projeto, identificando variagdes
em relacao ao que foi planejado e possibilitando a adogao de agOes corretivas
para que o objetivo fixado seja atendido. Quando as agdes corretivas sdo
compiladas, o ciclo do PDCA se inicia novamente, com o planejamento, execucao,
verificacdo e correcao dessas acdes. A metodologia do PDCA é ciclica e, portanto,
absorve bem novas informagdes, como novos estudos ou dados de saulde,
visando medir, comparar e emitir juizo de valor. Esta acdao deve ser rotineira e,
portanto, de facil entendimento e execucao pelos gerentes, pois possibilita a
correcao imediata dos problemas identificados.

Essa é a grande vantagem da aplicacdo da metodologia PDCA no Programa de
Saude - por definicdo, o Programa s6 pode desenvolver certas acdes a partir de
resultados de agles atuais, como os estudos que estao sendo desenvolvidos. A
imprevisibilidade dos resultados e futuros inputs ao Programa sao bem abragados
pela metodologia e permitem que o fluxo de trabalho nao seja interrompido,
consolidando informagdes novas e aprendizados de atividades anteriores para
elaboragao de agdes futuras.
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Dentro do PDCA podem ser aplicadas outras ferramentas de gestao, como Mapa
de Riscos, Arvores de Problema e OKRs (Objetivos e Resultados-chave, em
portugués), a critério da equipe responsavel pelo Programa de Saude:

Os mapas de risco sao instrumentos que podem ser usados para identificar
e avaliar os riscos do Programa de Saude e seus Eixos Estruturantes. Ao
serem aplicados, esses mapas permitem que esses riscos sejam
antecipados e que sejam tracadas estratégias para evita-los ou
gerencia-los, caso ocorram. O mapeamento dos riscos entra no ciclo de
PDCA, de maneira que o0 mapeamento se torna cada vez mais condizente
com a realidade, permitindo que a equipe se beneficie da antecipagao
desses riscos e esteja preparada para tomar as medidas necessarias para
que eles sejam mitigados, caso preciso;

A arvore de problemas é uma ferramenta que conecta, de forma ldgica, as
causas as consequéncias do problema. Ao ser aplicada, permite melhorar a
visualizacdo da situacdo de maneira sistémica, por ser uma representacao
grafica. A situacdo-problema seria o tronco, suas principais causas as
raizes, e os galhos e folhas seriam os efeitos negativos que ela provoca na
populagao;

Ja a arvore de solucbes, ou de objetivos, tem em seu tronco a solucdo a
ser aplicada, nas raizes possui os meios de fornecer tal solucdo e em sua
copa os efeitos que o alcance que tal solucao pode trazer a populacao
(Buvinich, 1999).

Os OKRs compreendem um objetivo definido e um ou mais
resultados-chave, que sdo medidas especificas usadas para rastrear a
realizacdo de tal objetivo. O OKR determina que se definam acoes
concretas, especificas e mensuraveis para alcancar o objetivo definido.
Essa é uma ferramenta flexivel, que pode englobar um objetivo para todo
0. Programa de Saude, para alcancar resultados-chave a partir de agoes.
Analistas e especialistas que trabalham no Programa de Saulde
desenvolveram seus OKRs usando o objetivo global como norte, para que
todo o Programa esteja alinhado e seguindo na mesma direcao.

4.2 Indicadores

A utilizagao de indicadores permite a identificagdo e mensuragdao de aspectos
relacionados as acdes desenvolvidas no Programa de Saude, avaliando, de
maneira geral, a qualidade e quantidade das atividades desenvolvidas. De modo
a garantir que sejam considerados critérios de escolha, os indicadores devem ser
validos, confidveis e simples - ou seja, devem representar a realidade com a
maior proximidade possivel, ter fontes confidveis e ser de facil obtencao e
entendimento pelo publico em geral (BRASIL, 2010).
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A avaliagdo do desenvolvimento do Programa de Salude serd monitorada através
de indicadores especificos do Programa (item 7.1), além de indicadores de saude
dos municipios atingidos (item 7.2).

Os indicadores serao apresentados no formato apresentado na Tabela 1:

Tabela 1: Modelo de apresentacédo dos indicadores.

Nome do indicador

Objetivo da acao do indicador
Breve descricdo do objetivo da agdo que estd sendo medida pelo indicador

Unidade Polaridade Valor meta
o Indica como o indicador deve ser  Meta a ser atingida no
N° ou % . , T
avaliado periodo de medicao
Frequéncia de medicao Data inicio medicao Data fim medicao
. Mensal, bimestral, Inicio do periodo de medicdo do Fim do periodo de
trimestral, semestral ou L . o L
anual indicador medicao do indicador
Férmula de calculo
Foérmula utilizada para calcular o indicador
Numerador: Breve definicdo do numerador da férmula de calculo
. ] Breve definicdo do denominador da formula de calculo (caso
Denominador: L
aplicavel)

Método de medicdo: | Explicacdo de como obter o denominador (caso aplicavel)

Seguindo a Nota Técnica n° 04/2018, os indicadores de saude dos municipios
atingidos foram desenvolvidos com base na metodologia indicada no Manual de
Indicadores de Vigilancia Ambiental (BRASIL, 2011), no Guia Metodoldgico de
Indicadores de Programas (BRASIL, 2010) e no Indicadores basicos para a saude
no Brasil: conceitos e aplicagdes — RIPSA (2014).

Sera elaborado um "“Painel de Monitoramento e Avaliagdo de Indicadores”, na
forma de grafico, para analise comparativa dos dados, de modo a subsidiar a
tomada de decisao em tempo oportuno, garantindo o andamento adequado tanto
do programa quanto dos subprogramas.

5 Subprogramas

A partir dos objetivos do Programa e dos Eixos Estruturantes, foram
estabelecidos subprogramas baseados na metodologia descrita no item 4.
Portanto, cada subprograma apresenta: objetivos, que estdo atrelados ao
objetivo geral do Programa de Saude; acles, que detalham o planejamento das
acoes a serem implementadas e executadas; e indicadores, que suportam o
controle de cada programa para subsequente agao corretiva ou de melhoria.

Os Subprogramas definidos para alcancar os objetivos do programa estdo
listados na tabela abaixo:
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Tabela 2: Relacdo entre subprogramas e eixos estruturantes.

Subprogramas
(sP)

SP1

SP2

SP3

Titulo

Estudos epidemioldgico e toxicoldgico
das areas atingidas.

Apoio e Fortalecimento do SUS, no
que diz respeito aos agravos
decorrentes do rompimento.

Monitoramento da Qualidade da Agua
para Consumo Humano.

Eixo estruturante vinculado

Estudos e Participagao Social

Vigilancia em Salde, Assisténcia a
Saude e Participacdo Social

Vigilancia em Saude e Participacdo
Social
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5.1 Estudos Epidemiolégico e Toxicolégico das Areas Atingidas

Este Subprograma e as informacdes a ele vinculadas poderao sofrer alteragoes a
partir da proposta para realizacdo dos Estudos Epidemioldgicos e Toxicolégicos
que sera apresentada ao CIF, conforme Deliberacdo CIF n© 548, de 12 de
novembro de 2021.

Objetivo
Fortalecer as evidéncias cientificas necessarias para identificar impactos
decorrentes do rompimento da barragem e planejar as respectivas agoes
mitigatorias. Tais acOes serao baseadas na investigacao dos impactos e riscos de
impactos na saude decorrentes do rompimento da barragem de Fundao e outros
aspectos socioambientais correlacionados (ex ante e ex post rompimento).

Particularidades e Interagoes

O Subprograma 1 possui, assim como o Programa de Saude em si,
particularidades e interagdbes que precisam ser reconhecidas para que o
planejamento de suas agdes seja efetivo e condizente com a realidade. Como o
SP 1 é um dos bragos de acao do Programa de Saude, ele possui as mesmas
particularidades e restricoes que o Programa em si, quando aplicavel. O
desenvolvimento do Subprograma 1 deve respeitar o que consta no TTAC,
especialmente entre as cldusulas 106 e 112, além das NTs e Deliberagdes
pertinentes ao seu escopo, nos limites compativeis com as disposicdoes do TTAC.

Os estudos em saude definidos para tal subprograma, dentre eles os estudos de
ARSH, epidemioldgico e toxicolégico, devem considerar os resultados de estudos
em saude realizados anteriormente, de maneira que a observancia desses
resultados evite a recoleta de informacgdes relacionadas a exposicao ambiental e
efeitos a saude, otimize as etapas de anamnese junto a populacao, de forma a
possibilitar maior eficiéncia na entrega de resultados e, por consequéncia, da
reparacdo em saude. Assim, esses estudos ndo possuem entre si qualquer
relacdo de hierarquia ou de precedéncia, ou seja, sem qualquer razao técnica
para condicionamento de um estudo a outro realizado posteriormente. Tais
estudos podem ser realizados em concomitdncia, dado que os seus tempos
metodoldgicos sdo diferentes e a realizacdo em conjunto destes pode favorecer a
comunicacdo entre seus respectivos resultados. Ademais, é fundamental
esclarecer que, em que pese estudos em salde sejam instrumentos de grande
valor para a melhor compreensdo dos impactos na saude da populacdo e,
portanto, para melhor definicdo de estratégias de atuacdo do Sistema Unico de
Salde, a atuacdo do SUS nao deve aguardar a realizacdo e finalizacao destes,
devendo por dever constitucional e normativo identificar riscos a saude da
populacdo atingida e atuar diante desse cenario.
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Acoes

Realizar Estudo de Avaliacao de Risco a Sailde Humana (ARSH): A
ARSH estad sendo elaborada de acordo com a metodologia do Ministério da
Saude, e tem como objetivo a definicdo dos contaminantes de interesse,
rotas de exposicao e populacdes expostas ou potencialmente expostas aos
compostos quimicos. Essas informacles, associadas a outras fontes de
informacdo, serdo orientadoras para os estudos epidemioldogico e
toxicologico. A partir dessas informacdes serdo definidas, as doencas e
agravos a serem também monitoradas pela exposicao aos contaminantes de
interesse, permitindo que se estabelecam as responsabilidades da Fundacgao
Renova e dos entes publicos e os indicadores de monitoramento da saude
da populacao.

Realizar Estudo Epidemiologico: O estudo epidemioldgico sera dividido
minimamente em 4 eixos: Descritivo e Analitico; Saude do Trabalhador;
Saude Mental; e Seguimento da Populacdo Exposta e Potencialmente
Exposta, devidamente descritos a seguir, conforme a NT 11/2017. Deverdo
ser utilizados como base para o estudo epidemioldgico: o estudo de ARSH,
os dados e informacgdes oficiais do SUS (DATASUS), os dados e informagoes
de unidades de saude, publicas e privadas, dentre outras fontes de dados
fidedignas de interesse. A realizacdo do estudo epidemioldégico ndo esta
condicionada a conclusdao do estudo de ARSH.

« Estudo Descritivo e Analitico: Fara o diagnédstico da situacdo de
salde da populacao atingida, para identificar, registrar e analisar as
caracteristicas, fatores e varidveis relacionados a situacao de saude.
Levara em consideracao, quando disponivel, os resultados do estudo
de ARSH para auxiliar na definicgdo dos padrdoes a serem estudados.
Estabeleceu o padrao das taxas de morbimortalidade dos agravos e
doencas dos 10 anos anteriores ao rompimento, além dos 10 anos
posteriores ao rompimento. Identificard e avaliard as fontes de
informagdes existentes nas instituicdes de saude, 6rgaos de meio
ambiente, assisténcia social, defesa civil e dentre outras instituicoes
publicas e privadas de interesse para o estudo, sendo possivel a
coleta de dados em campo, conforme necessidade. Descrevera e
analisara riscos e a prevaléncia de doencas e agravos relacionados
com o rompimento, priorizando agravos e doencgas de interesse no
contexto do rompimento: exposicao aguda e cronica a substancias
quimicas, transmissiveis vetoriais, transmissao hidrica e alimentar,
doencas crbnicas, psicossociais, respiratorias, dérmicas, entre
outros;

«» Estudo de Saude do Trabalhador: Este estudo considerara a
populacao de trabalhadores expostos e potencialmente expostos
definidos no estudo de ARSH- quando disponivel-, com foco nas
doencas e agravos estabelecidos nos estudos realizados, bem como
outros trabalhadores com impacto de interesse a saude, com foco
nas doencas e agravos estabelecidos nos estudos realizados,
inclusive de saude mental; objetivando principalmente: identificar
os impactos do rompimento na saude advindos da mudanca do
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perfil produtivo formal e informal da populacdo trabalhadora e suas
consequéncias no trabalho antes e apds o rompimento; identificar
os grupos de trabalhadores atingidos (envolvidos no resgate,
salvamento, assisténcia e atendimento as vitimas, trabalhadores
formais e informais, do campo,floresta e agua, e todos aqueles que
a atividade econdmica estava relacionada com as regides atingidas)
e analisar o impacto no perfil de morbimortalidade dos grupos de
trabalhadores;

» Estudo de Saude Mental: Este estudo considerara a populacao
exposta e potencialmente exposta definida no estudo de ARSH,
quando disponivel, além da populacdo definida por outros estudos
ou deliberagdoes. O estudo estabelecerd e analisara indicadores de
tendéncia de aumento do uso nocivo de substancias psicoativas e
medicamentos, dos sofrimentos mentais e transtornos psiquiatricos
e tentativas de suicidio;

= Estudo de Seguimento da Populacdao Exposta e Potencialmente
Exposta: O estudo de seguimento considerard os grupos de
populacdes expostas e potencialmente expostas definidos no estudo
de ARSH, quando disponivel, e nos dados e resultados dos estudos
epidemioldgicos. Para o seguimento de saude de cada um dos
grupos populacionais serao definidos e monitorados indicadores de
salde com foco nas doencas e agravos estabelecidos nos estudos de
ARSH, quando disponivel, e no estudo descritivo, primeira etapa do
estudo epidemioldgico. Este estudo ira propor protocolos de atencao
a salde, considerando os indicadores de salde definidos e validados
e as especificidades dos grupos vulneraveis: idosos, gestantes,
criancas até 12 anos incompletos, pessoas com deficiéncia etc.;

Realizar Estudo Toxicoldogico: O estudo toxicoldgico identificara as
populacdes a serem avaliadas, os contaminantes definidos como de
interesse pela ARSH, quando disponivel, e as matrizes bioldgicas que
refletem a exposicdao, para avaliar a dosagem desses contaminantes nas
matrizes bioldgicas que indicaram a ocorréncia de exposicao da populacao.
Um profissional toxicologista concluira sobre as informacgdes coletadas;
Elaborar plano de estratégias de comunicacdao com a populacao
local: Serdo realizadas acOes educativas e orientativas para os profissionais
de saude para esclarecimento sobre os dados dos estudos. De acordo com
Nota Técnica n° 11/2017 da SUBVPS/SES-MG, a CT-Comunicacao,
Participacdo, Didlogo e Controle Social serd responsavel pela estratégia de
comunicacao das informacdes disponibilizadas pela CT-Saude junto a
populacao. Todas as comunicacdes devem, necessariamente, envolver
especialistas de saude e comunicacao de riscos em saude.
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5.2 Apoio e Fortalecimento do SUS

Objetivo

Apoiar o desenvolvimento de acles de planejamento, atencdao (assisténcia e
vigildncia), promocdo de saude, gestdo, educacdo em saude e capacidade de
resposta das Redes Locais de Salde, considerando as especificidades territoriais,
por meio de agdes mitigatorias e reparatorias necessarias para garantir a
disponibilidade do atendimento de salde a populagao atingida.

Particularidades e Interacoes

O Subprograma 2 possui, assim como o Programa de Saude em si,
particularidades e interagdbes que precisam ser reconhecidas para que o
planejamento de suas agles seja efetivo e condizente com a realidade. Como o
SP 2 é um dos bragos de acdo do Programa de Salde, ele possui as mesmas
particularidades e restricoes que o Programa em si, quando aplicavel. O
desenvolvimento do Subprograma 2 deve respeitar o que consta no TTAC,
especialmente entre as cldusulas 106 e 112, além das NTs e Deliberagoes
pertinentes ao seu escopo, nos limites compativeis com as disposicdoes do TTAC.

Acoes

» Desenvolver estratégias de atencao a salde dos atingidos: Esta acao

deve considerar estratégias de atendimento a salde da populacado atingida
para a mitigacdo dos riscos decorrentes do rompimento. Tais estratégias
devem ser fundamentadas com critérios técnicos e legais. Caso sejam
estabelecidas acbes de complementacdo ao SUS, os termos deverdo ser
descritos em planos de agdo de saude, que definirdo as necessidades e
responsabilidades do poder publico e da Fundagao Renova. A partir desses
planos, a Fundacdo Renova em conjunto com o poder publico, podera
elaborar acordos de servigo suplementar e complementar, conforme previsto
na Lei 8.080/1990, para atencdao a saude dos atingidos ou negociar uma
compensacao financeira de danos por municipio, respeitados os limites do
TTAC. De modo a garantir a disponibilidade do atendimento do atingido, a
Fundacdo Renova preferencialmente fechara acordos de apoio de servigos
de saude;
Prestar apoio e suporte técnico: O apoio e suporte técnico serdo
orientados e definidos a partir das demandas apresentadas nos planos de
acao dos municipios e/ou demandas identificadas pelos érgaos do SUS e
sistema CIF.

» Pactuar Planos de Acao de Saude: os gestores publicos dos municipios
e/ou regides atingidas deverdao elaborar planos de acdao de saude que
identifiguem e rednam informacdes e demandas da Rede de Atencdo a
Saude, assim como das comunidades atingidas, em decorréncia dos riscos e
impactos advindos do rompimento, para que a Fundagdao Renova possa
apoiar e fortalecer as redes de atencdo a saude, conforme suas
especificidades. Sera realizado apoio aos planos de acdo de salde através
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da otimizacdo das redes de atencao a saude do SUS, podendo ser
desmobilizado ou ampliado de acordo com as demandas decorrentes do
rompimento, e contard com monitoramento semestral. A construcdo dos
referidos planos de acdo de saude e seu fluxo de trabalho obedecerdao as
NTs e Deliberagbes que se apliquem, e garantindo a participagao social. Os
planos deverao ser atualizados, de acordo com as alteracdes de perfil
epidemiolégico e/ou novas evidéncias encontradas nos estudos do SP1.
Articular com as Assessorias Técnicas: Reunides de discussao e debate
técnico sobre as questdes do Programa de Saude, com vistas a promover o
atendimento das demandas da populagao atingida;

AcOes emergenciais para possiveis areas de risco: Ao se identificar
riscos no territério, o Programa de Saude deverad realizar, de maneira
preventiva, junto ao poder publico, o mapeamento de acles e atividades
para a populagao atingida. Este mapeamento visa preparar o Programa para
atuar em casos/situacdes de emergéncia e incluem: mapeamento de toda a
rede publica de saude SUS; mapeamento macro de rede particular (incluir,
pelo menos, grandes hospitais de referéncia e clinicas particulares para
casos especiais); mapeamento de hemocentros, laboratérios e institutos de
pesquisa; mapeamento do Programa Farmacia Popular; mapeamento de
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU); mapeamento dos
nomes, telefones e cargos das pessoas a frente das Secretarias de Saude,
Vigildncia de Saude e Vigidesastres, Defesas Civis, dentre outros a serem
comunicados em caso de emergéncias (incluindo esferas municipais,
estaduais e federais); manter relagdao de todos as informagdes como nomes,
funcdes/responsabilidades, enderecos e telefones atualizadas; desenvolver
protocolo e procedimento operacional necessario para a realizacdo das
acdes para garantir capacidade de rapida resposta; desenvolver materiais
prévios de comunicacao, quando possivel; definir pontos focais nos
municipios (colaboradores da Fundacdo); e desenvolvimento de matrizes de
responsabilidades.

Adequacao dos Planos de Acao de Saude de acordo com os
resultados dos estudos: Os estudos descritos no SP1 trarao, a qualquer
tempo, novas informacdes relativas aos riscos e impactos a saude da
populacdo atingida, as quais deverdo ser incluidas no apoio e fortalecimento
do SUS. Essas acgOes serao planejadas em Planos de Resposta, que sdo
adequacoes dos Planos de Acao de Saude em resposta aos resultados dos
estudos epidemiolégicos e toxicoldgicos.
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5.3 Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Objetivo

Monitorar a qualidade da agua consumida pela populagado, direta e indiretamente
atingida pelo evento, por um periodo de 10 anos, podendo ser prorrogado
conforme Deliberagao n° 95/2017, de forma a subsidiar a avaliacdo da qualidade
da agua e a adocao das melhorias necessarias para tornar a agua potavel,
permitindo a implantacdo ou adequacdo do tratamento em sistemas de
abastecimento de &agua e solucgdes alternativas nas localidades em que for
verificado os parametros que estdao em desacordo com a legislagao vigente.

Particularidades e Interacoes

O Subprograma 3 possui, assim como o Programa de Saude em si,
particularidades e interagdes que precisam ser reconhecidas para que o
planejamento de suas agdes seja efetivo e condizente com a realidade. Como o
SP3 é um dos bragcos de acdao do Programa de Saude, ele possui as mesmas
particularidades e restricoes que o Programa em si, quando aplicavel. O
desenvolvimento do Subprograma 3 deve respeitar o que consta no TTAC,
especialmente entre as cldusulas 106 e 112, além das NTs e Deliberagoes
pertinentes ao seu escopo, nos limites compativeis com as disposicdes do TTAC.

Objetivos Especificos:

- Avaliar periodicamente o plano;

- Definir pontos, parametros e frequéncia;

- Definir procedimentos e metodologias de coleta e analises laboratoriais;
- Definir critérios de qualificacdo e validacdo dos dados gerados;

- Disponibilizar os laudos para a Camara Técnica de Saude,
Superintendéncias Regionais de Saude e municipios impactados, para
posteriormente entrega dos laudos aos pontos amostrados e digitagdao no
SISAGUA pelos municipios;

- Disponibilizar os dados de acordo com clausula 12 do TTAC: “O acesso a
Informagao implica que todos os PROGRAMAS decorrentes deste Acordo
devem ser de acesso publico e divulgados em linguagem acessivel aos
IMPACTADOQOS, devendo ser apresentados de uma forma transparente,
clara e, sempre que possivel, objetiva”;

- Elaborar materiais, boletins e relatérios, e divulgacdo no Portal

Monitoramento Rio Doce <www.monitoramentoriodoce.org> e no site
<https://www.saude.mg.gov.br/desastreriodoce>;

30



- Avaliar a qualidade da agua consumida pela populacdo, permitindo a
identificacao de grupos populacionais expostos a situagdes de risco,
mediante consumo de agua impropria;

- Avaliar a qualidade da agua consumida pela populacdo, permitindo a
identificacdo de pontos criticos em sistemas de abastecimento de agua
(SAA) e solugOes alternativas coletivas (SAC) e individuais (SAI) para a
implantacdo de medidas corretivas para o tratamento da agua;

- Avaliar a qualidade da agua consumida pela populacdo, permitindo a
verificacdo da eficiéncia do tratamento da agua realizado apds a
implementacdo de melhorias em SAA, SAC e SAI;

- Apoiar a tomada de decisOes, a apresentagcao e a implantagao de agoes
que garantam agua de acordo com os parametros para consumo humano
a populacao impactada e possivelmente impactada;

- Realizar agdes de comunicacdo de riscos a populacdo, promovendo o
alerta a autoridade de saude publica local, no intuito de prevenir os
impactos a salde humana;

- Realizar acbes de educacao em saude junto a populagao, contemplando
a adocdo de praticas seguras para o acondicionamento e tratamento
intradomiciliar da agua, além da manutencdo periddica de pocgos,
cisternas e reservatorios;

- Realizar capacitagdes com os municipios e usuarios, de forma a permitir
um planejamento gradativo, sdélido e duradouro na transicdo da
responsabilidade sobre a operacdao e a manutencao dos sistemas e/ou
tecnologias de tratamento de agua para consumo humano;

- Permitir que a operagdao e a manutencdao das melhorias no tratamento
de agua para consumo implantados perdurem, mesmo apds o fim da
responsabilidade da Fundagao Renova, garantindo, desta forma, o
consumo de agua com qualidade pela populagao;

- Promover a salde e prevenir agravos e doencas de transmissao hidrica,
por meio de acdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano.

Acoes

A operacionalizagao deste subprograma esta vinculada ao PG 38 “Programa de
Investigagao e Monitoramento da Bacia do Rio Doce, Areas Estuarina e Costeira
Impactadas”, aos cuidados da Camara Técnica de Seguranca Hidrica e Qualidade
da Agua - CT SHQA, porém é de responsabilidade da CT-Salde, dessa forma,
este Monitoramento deve ser inserido no PG 14.

As acoes previstas para a execucao do PMQACH estao descritas a seguir:
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Promover a adequacdao do PMQACH ao longo de sua execugdao, de acordo
com recomendacoes e correcdes sugeridas pela CT-Saude e deliberadas pelo
CIF;

Continuar o monitoramento a qualidade da agua para consumo humano
com base na prevencdo de riscos a saude e em decorréncia de possiveis
alteracdes na qualidade da agua distribuida para a populagdo apds o
rompimento da barragem, bem como para a verificagdo das melhorias dos
sistemas de abastecimento de agua e solugdes alternativas. A definicao de
critérios técnicos adequados para o monitoramento da qualidade da agua
para consumo humano e a construcao de uma base de dados consistentes
sdo necessarias para confiabilidade dos resultados obtidos no
monitoramento que esta sendo realizado, conforme deliberagoes;

Realizar acdes educativas com a populagdo e instrumentalizar os
profissionais de saude para esclarecimento sobre os dados dos estudos;
Elaborar estratégia de comunicacdao de risco para a populacdo local. Todas
as comunicagdes devem, necessariamente, envolver especialistas de saude
e comunicagao de riscos em saude;

Implantar tratamento de 4agua adequado onde se identificam
desconformidades com os parametros da qualidade da agua consumida pela
populacdo localizada nos municipios direta e indiretamente impactados pelo
rompimento da barragem de Funddao, em Mariana (MG), e abastecida por
meio SAC e SAI, sem ou com tratamento, conforme NT n° 56/2021 da
CT-Saude;

Implantar tratamento de 4agua adequado onde se identificam
desconformidades com os parametros da qualidade da dgua consumida pela
populacdo localizada nos municipios direta e indiretamente impactados pelo
rompimento da barragem de Fundao, em Mariana (MG), e abastecidas por
meio de SAA, sem ou com tratamento;

Realizar capacitacdbes com os municipios e proprietarios para transferéncia
de responsabilidade pela operagcao e manutengdao dos sistemas de
tratamentos implantados, de forma planejada, gradativa e permanente.
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6 Interfaces

O Programa de Saulde possui interfaces com diferentes programas internos da
Fundacao Renova. A Fundacao Renova executa os 42 programas especificados no
TTAC, os quais foram agrupados em 3 eixos tematicos, conforme apresentado na

Tabela 3.

Tabela 3: Programas da Fundacdo Renova por eixo tematico.

Eixo Atuacao

° Identificacdo e
indenizacdo

° Educacao e
cultura

° Salde e
bem-estar

° Comunidades
tradicionais e
indigenas

° Fomento a
economia

° Engajamento e
didlogo

Pessoas e
comunidades

° Uso do solo

° Gestdo hidrica

° Manejo de

rejeito

Biodiversidade

° Assisténcia aos

animais

° Inovacao

Terra e agua

° Reassentament

0
Reconstrugca e
oe rejeito
infraestrutur e Tratamento de
a agua e efluentes

° Infraestrutura

urbana e acessos

Contencao de

Programas

Cadastro dos impactados / Ressarcimento e
Indenizagcao dos Impactados / Protecdo e
Recuperagao da Qualidade da Vida dos Povos
Indigenas / Qualidade de vida dos outros
povos e comunidades tradicionais / Protecdo
Social / Didlogo, Comunicacdo e Participagao
Social / Recuperacao de Escolas e
Reintegracdo da Comunidade Escolar /
Memoria Histérica, Cultural e Artistica /
Turismo, Cultura, Esporte e Lazer / Saude
Fisica e Mental da Populagdo Impactada /
Auxilio Financeiro Emergencial / Educagao
Ambiental / Informagdo para a Populacao /
Comunicacdo Nacional e Internacional /
Retomada das Atividades Aquicolas e
Pesqueiras / Diversificagdao da Economia
Regional / Micro e Pequenos Negdcios /
Estimulo a Contratagdo Local / Ressarcimento
de Gastos Publicos Extraordinarios
Assisténcia aos Animais / Reservatério Usina
Hidrelétrica Risoleta Neves / Retomada das
Atividades Agropecuarias / Manejo dos
Rejeitos / Recuperacdo da Area Ambiental 1 /
Recuperacao das Areas de Preservacgao
Permanente / Recuperacao das Nascentes /
Conservacgao da Biodiversidade / Recuperacgao
da Fauna Silvestre / Fauna e Flora Terrestre /
Monitoramento da Bacia do Rio Doce /
Preparagdo para as Emergéncias Ambientais /
Unidades de Conservagao / Implementacao de
CAR e PRA / Tecnologias Socioecon6micas
Reconstrucao de Vilas / Recuperagao das
Demais Comunidades e Infraestruturas
Impactadas / Melhoria do Sistema de
Abastecimento de Agua / Coleta e Tratamento
de Esgoto / Sistema de Contencdo dos Rejeitos
e Tratamento dos Rios / Gestdo de Riscos
Ambientais

Fonte: FUNDAGCAO RENOVA, 2019.

A Fundacdao Renova mapeia e acompanha as interfaces e interagdes de todos os
seus programas, incluindo as relagdes de entradas, de saidas e acdes necessarias
em decorréncias destas articulacbes. Tais articulacdes sao apresentadas na
Tabela a seguir para as entradas/inputs do Programa de Salde, ou seja, as
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informagdes ou estudos relacionados a outros Programas da Fundacao Renova e
que podem servir de complementacao ou apoio ao Programa de Saude.
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Programa

Comunicacao,
Participacao,
Dialogo e Controle
Social

Protecao Social

Reassentamento

Manejo de
Rejeitos

Manejo de
Rejeitos

Articulacao

Encaminhamento das
manifestagdes nos canais de
relacionamento.

Identificacao e
encaminhamento de casos de
agravos de saude.

Inicio da mudanca dos
atingidos para a nova
localidade.

Gestdo atmosférica.

Analise de risco ambiental.
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Tabela 4: Articulacées de entradas ativas de outros Programas da Fundacdo Renova para o Programa de Saude.

Descricao

Forma de entrada de
informacgdo sobre a saude
da populagdo para o
Programa de Saude.
Informagdes que sao
auxiliares para o Programa
de Saude definir suas agoes
nas comunidades.

Inicio da mudanca dos
atingidos para as novas
localidades desencadeia
uma série de agdes de
acompanhamento do
Programa de Saude.

Sao dois estudos: Estudo de
monitoramento da
qualidade do ar e Estudo de
emissao para o receptor
(monitoramento moével).
Ambos sdao complementares
para os Estudos de ARSH,
Toxicolégico e
Epidemioldgico.

Analisa os riscos para o
ambiente e ndo para a
salde humana. Analisa a
eventual contaminacao com
elementos presentes no
rejeito e que possam causar
algum efeito sobre a saude
humana. Os estudos sao
complementares para os
Estudos de ARSH,

Observacao

Sdo encaminhamentos pontuais.

O Programa impacta o Programa de Saulde por
impactar na desmobilizagdo das unidades
provisérias, na disponibilidade de veiculos e no
planejamento do acompanhamento da saude fisica
e mental das familias; O Programa de Saude
necessita da informagao de inicio da mudanga com
antecedéncia minima de 180 dias.

Estudo complementar para o Estudo ARSH.
Também é relevante para monitoria da saude da
populacdo dos municipios.

O Programa impacta o Programa de Saude por
fornecer um Estudo complementar ao Estudo de
ARSH. Os cronogramas devem estar alinhados
com as datas acordadas com os 6rgaos de controle
para apresentacdo dos resultados.
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Manejo de
Rejeitos

Conservacgao da
Biodiversidade
aquatica

Conservagao da
Biodiversidade
aquatica

Monitoramento da
Bacia do Rio Doce

Analise sobre sedimentos,
rejeitos, solo e ar.

Avaliagao dos Relatérios
produzidos a partir de dados
coletados da porcdo capixaba
do Rio Doce, foz e ambientes
marinhos e estuarinos
atingidos, incluindo dados
ecotoxicologicos.

Relatério de anadlise de dados
da porcdo mineira do Rio
Doce.

Monitoramento da qualidade
da agua para consumo
humano e entrega de
resultados periddicos e
analise destes, por meio da
elaboracdo dos boletins e
relatorios.
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Toxicoldgico e
Epidemiolégico.

Analise de dados sobre
sedimentos, rejeitos, solo e
ar que sao base para os
Estudos de ARSH,
Toxicoldgico e
Epidemiolégico.

Entrega da analise dos
dados do relatério, que
serdo complementares ao
estudo ARSH.

Os dados do relatério serdo
complementares ao estudo
de ARSH.

Prover informacdes sobre a
qualidade da agua.

O Programa impacta o Programa de Saulde pois os
estudos desenvolvidos sdo complementares aos
estudos necessarios para compilacdo do estudo de
ARSH para os territorios atingidos. Os dois
programas deverdo também buscar um
alinhamento entre os prazos de execugao dos
estudos, para cumprimento dos prazos acordados
previamente com os 6rgdos de controle, como CIF,
Ministério da Saude e Anvisa.

O Programa de Saude necessita estar atualizado
continuamente sobre a qualidade da agua do Rio
Doce e seus tributarios para estar munido de
informagdes confidveis para retorno aos atingidos
e aos 6rgaos de controle.
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Ja na Tabela a seguir temos as saidas/outputs do Programa de Saude, ou seja, as informacdes ou estudos relacionados do
Programa de Salude que podem servir de complementacao ou apoio aos outros Programas da Fundacao Renova.

Tabela 5: ArticulacGes de saidas ativas do Programa de Saude para outros Programas da Fundacdo Renova.

Programa

Programa de
Indenizacao
Mediada

Povos
Indigenas e
Comunidades
Tradicionais

Povos
Indigenas e
Comunidades
Tradicionais

Povos
Indigenas e

Articulagao

Comunicacao de
atingidos em situagao de
risco a saude.

Plano de acgdo de salde
incluindo saude indigena
para fortalecer o Sistema
Publico de saude.

Envio do Estudo de ARSH
e dos relatdrios
semestrais do PMQACH.

Apoio na pactuacao de
um termo de cooperacao

Descricao

Realizar encaminhamentos
dos atingidos com base em
critérios predefinidos e/ou
através de estudos de
excegoes.

O Programa de Saude deve
apoiar as politicas publicas
municipais, com agoes
reparatorias,
complementando o Sistema
Publico de Salide, com a
contratagcao de recursos
humanos, equipamentos e
apoio logistico.

O resultado dos estudos
pode determinar
implementacdo de
protocolos e agdes de
salide que podem subsidiar
a atuacao do Programa de
Povos Indigenas e
Comunidades Tradicionais.
Os relatérios semestrais do
PMQACH podem subsidiar a
tomada de decisdo e o
planejamento de agdes que
garantam agua para
consumo humano com
qualidade.

Subsidiar o Programa de
Povos Indigenas com

Observacao

O Programa de Saude impacta o Programa através da
realizacdo de reunides para tratativas de atendimento de
familias e/ou pessoas identificadas em situagdo de
vulnerabilidade e risco social. Atualmente, ndo ha processo
de priorizagao de atingidos.

O Programa de
Saude impacta o
Programa devido a
necessidade de
implementacao de
acoes de salde para
povos indigenas e
comunidades
tradicionais.

O Programa de Saude impacta o Programa. Sem as agoes a
FR pode ser notificada por negligéncia por ndo atendimento
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Comunidades
Tradicionais

Educacgao,
Cultura e Lazer

Protecao Social

Comunicacao,
Participacao,
Dialogo e
Controle Social

Comunicacao,
Participacao,
Dialogo e
Controle Social

Reassentament
o

técnica entre Fundacao
Renova e Ministério da
Saude (SESAI) para
acoes de salde e
saneamento junto a
aldeia indigena Krenak,
como medida reparatoria
ou compensatoria, a
depender dos resultados
dos estudos.
Alinhamento de
atividades de cuidados
psicossociais para jovens
e criangas na escola
Identificacdo de casos de
potencial vulnerabilidade
social durante as
atividades regulares do
PG-Saude.

Atendimento a
guestionamentos que sdo
direcionados ao
Programa de
Comunicacao,
Participagdo, Dialogo e
Controle Social quanto ao
estudo de avaliacdo de
riscos a saude humana.
Fornecimento de
informacgdes/acdes ao
PGO6 para divulgacao
geral, inclusive
internamente, ou através
de solicitacdes do PGO6.
Definigao das diretrizes
de projeto e prazo da
Unidade de Saude.
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informacdes/diretrizes
técnicas propostas para
comunidade indigena
Krenak para embasar o
termo de cooperacao
técnica bem como
desenhar, planejar e
executar, com apoio as

politicas publicas, as acbes

pactuadas no termo.

Informagdes de atividades
de saude para o apoiar o
Programa de Educacao

Informacdes que sao

auxiliares para o Programa

de Protecao Social definir
suas acgoes nas
comunidades.

Respostas a populagao
atingida e sociedade em

geral sobre os andamentos
e resultados dos estudos de

Avaliacao de Riscos a
Saude Humana.

Munir o Programa de

Comunicacdo, Participacao,

Diadlogo e Controle Social

de informacdes oriundas do

programa para divulgacao.

Definicao das diretrizes
especificas para o projeto
da Unidade de Saude que

a comunidade indigena. Ha a necessidade de planejar um
plano de acdo de saude conjunto.

O Programa impacta o Programa de Saude. O
Reassentamento de Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo
deve finalizar a construcdo da UBS em tempo habil para
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Reparagao e
adequacgao de
Propriedades
rurais
impactadas

Aba,stecimento
de Agua

Aba,stecimento
de Agua

Auxilio
Financeiro

Envio do Estudo de
ARSH.

Acompanhamento e
retorno sobre as
melhorias nos sistemas
de abastecimento de
agua, de acordo com o
Anexo XX da Portaria de
Consolidacdo n° 5/2017
do Ministério da Saude,
alterado pelas Portarias
GM/MS n© 888/2021 e n°
2.472/2021 .

Envio do Estudo de
ARSH.

Comunicacao de
atingidos em situagdo de
vulnerabilidade e risco
social potenciais, sempre
qgue elegiveis.
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contemple a necessidade
das comunidades
compativeis com a
legislagdo e inicio da
mudancga.

Os resultados desses
estudos podem impactar as
acoes do Programa.

Reportar as agdes de
melhoria para a CT.

O estudo é auxiliar nas
articulagdes do Programa
de Abastecimento de Agua
junto as partes envolvidas
(6rgédos de controle,
fiscalizagdo, vigilancia,
comunidade, entre outros).
Realizar encaminhamentos
dos atingidos com base em
critérios predefinidos e/ou
através de estudos de
excegoes.

gue o Programa de Saude faca a implantagdo dos servigos
da UBS antes da comunidade mudar para suas casas. O
Programa de Saude entende que a Unica interface € a
definicdo do tipo de Unidade de Saude, que devera ser
definido em conjunto com o setor de salde responsavel.

O Programa de Saude impacta o Programa, assim como o
Programa impacta o Programa de Saude.

O Programa de Saude impacta o Programa. Realizagao de
reunioes para tratativas de atendimento de familias e ou
pessoas identificadas em situacao de vulnerabilidade e
risco social.
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7 Indicadores

Os indicadores do Programa apresentados abaixo descritos no Anexo III da Nota
Técnica 35/2020 da CT Saude seguem abaixo atualizados:

7.1. Estudos Epidemiolégico e Toxicolégico das Areas Atingidas

Os indicadores deste Subprograma serdao apresentados em momento oportuno,
apos elaboracdo de proposta para realizacdo dos Estudos Epidemioldgicos e
Toxicoldgicos, conforme Deliberacao CIF n°® 548, de 12 de novembro de 2021.

7.2. Apoio e Fortalecimento do SUS

Nome do indicador: Planos de Saude Municipais elaborados e aprovados.

Descricao
Garantir o planejamento para apoio e fortalecimento do SUS no ambito municipal.
Unidade Polaridade Valor meta
% Positiva 100%
Frequéncia de NG . Data fim
medicgo Data inicio medigao medicgo
Anual 2019 2023
Formula de calculo
Formula utilizada para calcular o indicador
Numerador: Numero de planos elaborados e aprovados pela CT Saude
Denominador: NUumero de Municipios atingidos
Numero de planos aprovados x 100
Método de medigdo: Numero de Municipios atingidos

Nome do indicador: Planos de Saude Municipais executados e implantados.

Descricao
Garantir a execugdo de acles para apoio e fortalecimento do SUS no ambito municipal.
Unidade Polaridade Valor meta
% Positiva 100%
Frequéncia de D P . Data fim
. ata inicio medicao -
medicao ~ medicao
Ultima data de
Anual 2019 encerramento
das acdes
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prevista nos

planos
municipais
aprovados
Férmula de calculo
Férmula utilizada para calcular o indicador
Numerador: Numero de planos executados e acompanhados
Denominador: Numero de planos aprovados
Numero de planos executados e acompanhados  x 100
Método de medigdo: Numero de planos aprovados

7.3. Plano de Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

I - Execugao do plano de coleta e analises laboratoriais do PMQACH
Descricao
Assegura aderéncia ao planejamento de realizacdo das campanhas de coletas e
analises laboratoriais estabelecidas no PMQACH.

Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 90%
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medicgao
Mensal Setembro/2018 Fim do Programa

Formula de calculo
Numero de coletas e andlises laboratoriais realizadas
- — — - x100
Numero de coletas e andlises laboratoriais planejadas

Total de coleta de amostras e anadlises laboratoriais
efetivamente realizadas no periodo

Total de coleta de amostras e andlises laboratoriais previstas
no plano para o periodo.

Laudos que comprovem a execucao das campanhas de
Método de coletas e andlises laboratoriais previstas no plano.

medigao: Cronograma de coleta de amostras definido no software
gestor do banco de dados de monitoramento.

Numerador:

Denominador:

II - Laudos com resultados insatisfatéorios do PMQACH, em locais com
tratamento de agua

Descricao
Identificacdao de resultados insatisfatérios em locais com tratamento de agua
Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = pior 5%
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medicao
Trimestral/Quadrimestral Setembro/2018 Fim do Programa

Formula de calculo
Laudos do PMQACH com resultados insatisfatoérios %100
Laudos do PMQACH totais
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Total de laudos com resultados insatisfatorios em locais com

Numerador: .

tratamento de agua
Denominador: Total de laudos gerados em locais com tratamento de agua
Método de Laudos que comprovem os resultados insatisfatérios dos
medicdo: locais que tém tratamento de agua.

III - Laudos com resultados insatisfatérios do PMQACH, em locais sem
tratamento de agua

Descricao
Identificacdao de resultados insatisfatérios em locais sem tratamento de agua
Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = pior 20%
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medicao
Trimestral/Quadrimestral Setembro/2018 Fim do Programa

Férmula de calculo
Laudos do PMQACH com resultados insatisfatorios %100
Laudos do PMQACH totais

Total de laudos com resultados insatisfatorios em locais

Numerador: .

sem tratamento de agua
Denominador: Total de laudos gerados em locais sem tratamento de agua
Método de Laudos que comprovem os resultados insatisfatérios dos
medicao: locais que ndo tém tratamento de agua.

IV - Capacitacdao de usuarios (municipios e proprietarios) e profissionais
de salude
Descricao
Capacitacao dos envolvidos por meio de agdes educativas e cursos para
esclarecimentos sobre PMQACH, operagao e manutencgao de tecnologias de
tratamento de agua, entre outros

Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 100%
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medicao
Anual Junho/2021 Fim do Programa

Formula de calculo

Numero de capacitagdes realizadas

- —— - x100
Numero de capacitacdes planejadas
Numerador: NUmero de capacitacoes realizadas
Denominador: NUumero de capacitacdes planejadas
Método de o . ~
- Capacitacoes realizada pela Fundagao Renova
medigao:

V - Relatdrios semestrais/anuais para avaliaciao PMQACH
Descricao
Producdo de relatérios semestrais/anuais para avaliacdo dos dados do PMQACH
contemplando todos os itens das Bases Minimas do Relatério Semestral/Anual

Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 100%
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medicao
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Semestral/Anual Setembro/2018 Fim do Programa
Féormula de calculo
st 100
Numerador: Numero de relatérios realizados
Denominador: Numero de relatérios planejados
Método de Entrega dos relatérios semestrais/anuais a CT-Saude e
medicao: publicacao nos sites.

VI - Boletins PMQACH
Descricao
Producgdo de boletins para avaliagao dos dados do PMQACH contemplando todos
os itens da Nota técnica n°54/2021

Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 100%
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medicao
Trimestral/Quadrimestral Setembro/2018 Fim do Programa

Formula de calculo
Numero de boletins realizados 100
Numero de boletins planejados

Numerador: NUmero de relatérios realizados
Denominador: NUumero de boletins planejados
Método de

SN Entrega dos boletins a CT-Saude e publicacdo nos sites.
medicao:

VII - Insercao dos resultados no SISAGUA

Descricao
Insercao dos resultados do monitoramento no sistema SISAGUA
Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 90%
Periodicidade Data inicio medicgao Data fim medicao
Mensal Setembro/2018 Fim do Programa

Formula de calculo
Numero de laudos emitidos
Numero de laudos inseridos no SISAGUA

x100

Numerador: Numero de laudos emitidos
Denominador: Numero de laudos inseridos no SISAGUA
Metodo de Relatério no SISAGUA

medicao:

VIII - Percentual de execucao das melhorias nas solugoes alternativas
coletiva e individual previstos

Descricao
Implantacao de melhorias no tratamento de agua de SAC e SAI, com ou sem
tratamento
Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 90%
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medicao
semestral Setembro/2018 Fim do Programa
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Formula de calculo

Numero de melhorias realizadas nos SAC e SAI previstos %100
Numero de melhorias previstas nos SAC e SAI

Numerador: Numero de melhorias realizadas nos SAC e SAl previstos
Denominador: Numero de melhorias previstas nos SAC e SAl
Meto_ds) c.Ie Relatério disponibilizado pela Fundacao Renova
medicao:
IX - Percentual de execucao das melhorias nos sistemas de
abastecimento de agua previstos
Descricao
Implantacao de melhorias no tratamento de agua de SAA, com ou sem
tratamento
Unidade Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 90%
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medicao
semestral Setembro/2018 Fim do Programa
Formula de calculo
Numero de melhorias re.alizadas. nos SAA previstos %100
Numero de melhorias previstas nos SAA
Numerador: Numero de melhorias realizadas nos SAA previstos
Denominador: Numero de melhorias previstas nos SAA
Metng ‘?e Relatério disponibilizado pela Fundacdo Renova
medicao:
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8 Cronograma

A linha do tempo apresentada a seguir demonstra as datas de encerramento de
cada atividade considerada um marco para o Programa de Saude. Podemos
resumir o planejamento das agdes do Programa da seguinte maneira:

Subprograma Inicio Término Status
Monitoramento da | 17/09/2018 17/09/2028 Em andamento
Qualidade da
Agua para

Consumo Humano

Estudos A definir, a partir | A definir, a partir [ Nao iniciado
epidemiolégicos e | da Deliberagao da Deliberagao
toxicoldgicos CIF n© 548 de CIF n© 548 de
2021. 2021.

Apoio e 01/01/2019 Ultima data de Em andamento
Fortalecimento do encerramento das
SuUS acOes prevista nos

planos municipais

aprovados

e Clausula n°® 107 do TTAC concluida internamente;

e Clausulas n° 106, 108, 109, 110, 111 e 112 do TTAC em andamento;
e Deliberacdes do CIF n® 106, 198, 219 e 265 concluidas internamente;
e Deliberagdes do CIF n® 172, 189 e 197 em andamento.
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9 Orcamento

O orcamento deste Programa- elaborado, com detalhamento mensal, por
Subprograma e suas respectivas categorias pertinentes- serd apresentado e
revisado anualmente pela Fundacdao Renova, até 31 de outubro,anualmente,
devendo ser analisado pela CT-Saude e aprovado pelo CIF. O documento a ser
apresentado estara em conformidade com a clausula 109 do TTAC e devera
descrever de forma criteriosa a metodologia de célculo, bem como as fontes que
embasam o orgcamento.

10 Critérios para Encerramento

As acoes definidas no Programa de Saude estdo previstas para serem executadas
até 2 de marco de 2029, conforme extensdo de prazo prevista na Clausula 110
do TTAC, recomendada na Nota Técnica n° 04/2018 da CT-Saude e aprovada
pela Deliberacao CIF n° 172/2018. Entretanto, as acdes de cada subprograma
serao finalizadas de acordo com os seus prazos individuais de conclusao.

Além do cumprimento das metas e das melhorias dos indicadores de saude,
devera ser incluido no processo de planejamento do encerramento do programa
a avaliacao dos riscos e danos inerentes ao processo de reparacdao que possam
impactar a saude da populagdao nos municipios atingidos.
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